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Editorial

Cumprimento de uma Prazerosa Tarefa e o Inicio de uma Nova Etapa

Gilson Feitosa

Aos prezadissimos colegas e amigos da Sociedade Norte
Nordeste de Cardiologia, com este nimero da Revista
Norte Nordeste de Cardiologia (RNNC) — Volume 5 — Ano
5, dou como completada a tarefa assumida de editorar
nossa revista, conforme me houvera sido solicitado em
AGO da SNNC (Sociedade Norte Nordeste de Cardiologia),
em Fortaleza, no ano de 2010.

Foi um trabalho cumprido com muito gosto,
principalmente ao ver confirmada a previsao de que
a nossa regido dispunha de uma massa critica de
cardiologistas capazes de com sua inteligéncia e preparo
manter uma revista com proposta inovadora de refletir por
editoriais, comentdrios de artigos relevantes de literatura,
ocasionalmente produzidos por colegas da regido, ou por
relatos de casos ou séries, o pensamento contemporaneo
da Cardiologia da nossa regiao.

Houve nesses 18 niimeros, publicados em 5 volumes da
RNNC, a possiblidade de participagdo ampla dos colegas de
varios estados, conforme demonstrado em quadro abaixo e

podera ser conferido no indice Remissivo que construimos
ao final deste nlimero da revista.

Eventualmente, a composi¢ao do quadro poderia ter uma
constituigao diferente ndo fosse a ocasional indisponibilidade
de atendimento a convites, o que me fazia, as vezes, ter que
assumir a incumbéncia.

Porém, ndo foram frequentes e o que prevaleceu, como
pode ser apreciado por todos, foi muito boa vontade e
excelente qualidade nas apresentacoes.

A partir do préximo ndmero, a Edicdo da RNNC sera
a cargo do novo Editor, o Dr. Carlos Eduardo Batista de
Lima, da SBC-PI, um colega qualificado e com demonstrada
vinculacgao aos interesses da SNNC, havendo sido Presidente
do nosso dltimo congresso.

Certamente estaremos todos engajados no propoésito de
colaborar com ele no cumprimento desse importante desiderato.

Gilson Feitosa
Editor da Revista Norte Nordeste de Cardiologia

Estado Numero de participagdes
Amazonas 7
Alagoas 1"
Bahia 36
Ceara 10
Maranhéo 7
Paré 4
Paraiba 7
Pernambuco 17
Piaui 6
Rio Grande do Norte 7
Sergipe 7

Correspondéncia: E-mail: gfeitosa@cardiol.br



Editorial

Cardiologia Baseada em Evidéncias... e Esperancas

Paulo Roberto Pereira Toscano

Universidade do Estado do Pard, Belém, Pard — Brasil

Na literatura especializada e nos grandes eventos da
Cardiologia mundial, neste ano que estd terminando,
foram relatados ensaios clinicos (EC) cujas aspiragoes
nao se concretizaram. Acho pertinente refletir sobre eles,
como testemunhos de um incansavel esfor¢o para aprimorar
resultados de tratamentos de situagOes clinicas de alta
prevaléncia em nosso pais e no mundo. Dos cinco EC que serao
objeto de sucintos comentarios no presente editorial, quatro
abordaram o tratamento da insuficiéncia cardiaca (IC), de alta
prevaléncia no mundo e em nosso pais. Importante problema
de salde publica, ato final da maioria das cardiopatias de
evolugdo cronica, a IC compromete a sobrevida e a qualidade
de vida dos que sdo por ela acometidos. Sua prevaléncia,
em nosso pais, é estimada em 6,5 milhdes de brasileiros.
Ademais, expressam, a meu ver, a honestidade dos seus autores
em informar o que ndo deu certo e, assim, dar credibilidade
aos EC, ao divulgar resultados que ndo corresponderam aos
interesses dos seus patrocinadores.

O estudo BEAT-HF testou um agonista adrenoceptor
[, - mirabegron — em relagdo a fragdo de ejecdo (FE) do
ventriculo esquerdo. Se = 0,40, ndo houve aumento da FE.
Em casos mais graves (FE < 0,40), houve melhora do referido
parametro. Esse estudo incluiu 70 pacientes, randomizados
para 300 mg/dia do farmaco em investigacao versus placebo,
durante seis meses. Obviamente, o verdadeiro papel desse
farmaco no tratamento da IC ainda esta por ser definido.
Outra investigacdo incluida no estudo BEAT-HF testou a
utilidade da educacao pré-alta hospitalar, acompanhamento
telefonico e telemonitorizagdo de pacientes com IC que
tiveram alta hospitalar para reduzir a taxa de re-hospitalizagao
em um periodo de 180 dias, realizadas por profissionais
de enfermagem devidamente treinados. Foram envolvidos
mais de 1.400 pacientes, igualmente alocados nos grupos
intervencao e controle, sendo monitorizadas a FC, PA,
peso e sintomas. Nao houve redugdo das re-hospitalizagées
no grupo intervencgao.

O estudo FIGHT, randomizado, cego e placebo-controlado,
investigou o papel da liraglutide (agonista do GLP-1 —
glucagon-like peptide 1) no tratamento da IC com fracao
0,26).

de ejecdo reduzida (média = Foram observados

300 pacientes, durante 180 dias. No grupo liraglutide,
a mortalidade foi ligeiramente menor e o nimero de
hospitalizagées maior em relagao ao grupo placebo, ambas
sem significAncia estatistica. A fundamentagao cientifica desse
estudo levou em conta que o miocardio é o tecido do nosso
organismo que mais consome oxigénio, sendo dependente da
sintese da adenosinatrifosfato (ATP). A medida quealCavanga,
o metabolismo dos acidos graxos sofre down-regulation, e a
sintese do ATP fica mais glicose-dependente. Entdo, o cendrio
da IC avancada combinaria maior resisténcia a insulina com
menor captagdo de glicose e menor produgdo de ATP pelo
miocardio. O pressuposto teérico do beneficio da liraglutide
seria o aumento da captagao da glicose pelo miocérdio, em
decorréncia da maior secrecao de insulina e do aumento
da sensibilidade a mesma. Pressuposto que o mundo real,
aparentemente, nao confirmou.

THE DILATED CARDIOMYOPATHY ARM OF THE MIHEART
STUDY investigou os efeitos da injecao intracorondria de
células autélogas da medula dssea. Esse estudo é brasileiro
e teve seu resultado publicado no European Heart Journal
(Helena Martino et al., 2015). Foi um estudo multicéntrico,
randomizado, duplo cego e placebo controlado, com duracao
de 12 meses, em 115 pacientes com FE < 0,35, devida a
cardiomiopatia dilatada nao isquémica. O grupo no qual
as células foram transplantadas apresentou queda da FE do
ventriculo esquerdo ligeiramente maior do que a observada no
grupo controle (diferenga estatisticamente nao significativa).
A mortalidade no grupo placebo foi ligeiramente menor do
que a do grupo transplante de células.

O estudo RIVER-PCI envolveu mais de 2.300 pacientes
com angina cronica que foram submetidos a revascularizagao
percutanea incompleta. Os pacientes randomizados para
ranolazina ou placebo responderam questionarios sobre a
frequéncia da angina e a qualidade de vida no inicio e nos meses
3, 6 e 12. Houve semelhante melhora da qualidade de vida
nos dois grupos e a frequéncia das crises de angina nao diferiu.
A ranolazina diminui a sobrecarga intracelular de sédio e célcio
e inibe a oxidagao dos acidos graxos, melhorando a tolerancia
aos esforgos. Incluida no grupo dos “novos antianginosos”,
foi aprovada para o tratamento da angina de esforgo cronica.

Correspondéncia: E-mail: prtoscano@uol.com.br



Toscano
Cardiologia Baseada em Evidéncias... e Esperancas

Editorial

Por ironia do destino, as vezes a Cardiologia parece ser
baseada em surpresas. A velha digital fora usada para tratar
abcessos, furtinculos, cefaleia, paralisias e tlceras gastricas.
Em 1775, um génio da Medicina chamado William
Withering prescreveu-a a um paciente com edema.
Foi o nascimento de um dos mais notaveis farmacos que
os cardiologistas tém prescrito ha 240 anos. Tao notavel
que sobreviveu as sucessivas drogas que enriqueceram o
arsenal terapéutico da IC, até ser referendada pelo U S
Food and Drug Administration (FDA) norte-americano, em
1975. Inotrépico barato e de facil administragao, mostrou-
se capaz de aliviar sintomas, reduzir hospitalizagoes
e aumentar a sobrevida. £ recomendada por todas as
Diretrizes de Insuficiéncia Cardiaca, para pacientes
com baixa FE, cardiomegalia e classe funcional IlI/IV.
Imagino que Withering, provavelmente amante de lindas

flores, deixou-se seduzir pela dedaleira (foto) e foi o
primeiro a praticar a Cardiologia baseada em surpresas...

Foxglove

Image courtesy of Wikimedia Commons.
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Artigo Comentado

Dois Importantes Artigos na Area de Coronaria, Emergéncia e Terapia
Intensiva Apresentados no AHA 2015

Gilson Soares Feitosa-Filho

Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica, Hospital Santa Izabel da Santa Casa da Bahia, Salvador, Bahia - Brasil

O GECETI (Grupo de Estudos em Corondria, Emergéncia
e Terapia Intensiva)' da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC), que tenho a honra de presidir, é o maior Grupo de
Estudos do Departamento de Cardiologia Clinica. Ele abrange
3 éreas de enorme volume de publicagdes. Trago neste
espaco aqueles que considero os 2 principais estudos novos
apresentados no ualtimo AHA 2015, em Orlando/EUA,
no campo de atuagao imediatamente coberto pelo GECETI:

Emergéncia

Sabemos que a imensa maioria das causas de PCR nao
sao originadas por hipdxia e, nestas, a PaO2 demora para
cair a niveis criticos. Sabemos ainda da tamanha relevancia
das compressoes tordcicas para manter perfusao de 6rgaos
vitais. Por tudo isso, faria todo sentido que as compressoes
tordcicas ininterruptas fossem benéficas como nova estratégia
mais agil/eficaz de atendimento.

Para tanto, alids, j& se acumulavam alguns estudos com
controle histérico, sempre mostrando beneficios da nova
estratégia. Ainda que estudos com este modelo metodolégico
estejam sujeitos a criticas, tratavam-se das melhores
evidéncias disponiveis. Alguns servigos, a exemplo do
Arizona/EUA, jé haviam adotado a estratégia de “hands only”.
Nova recomendagao do préprio Guideline 2015 do ILCOR,
alids, ja traz as compressdes ininterruptas como uma possivel
estratégia a ser considerada. Faltava, no entanto, a grande
evidéncia... E ela chegou!

Liderados pelo Dr. Graham Nichol, o ensaio clinico
randomizado comparando compressdes continuas versus
interrompidas durante a ressuscitagado cardiopulmonar (RCP)
teve seus dados apresentados no AHA 2015, em Orlando,

Tabela - Outcomes in Patients Included in the Primary Analysis

com imediata publicacdo no NEJM.? Trata-se simplesmente
do maior estudo randomizado ja conduzido na area de RCP,
com mais de 23.000 pacientes incluidos, e os resultados de
certa forma surpreenderam os que esperavam que todo aquele
racional tedrico das compressoes ininterruptas fizesse sentido,
entre os quais me incluo.

O que este estudo mostrou foi uma auséncia de beneficio
para o desfecho primario (alta hospitalar), com forte tendéncia de
maleficio da estratégia das compressoes tordcicas ininterruptas.
O desfecho de admissao ao hospital, por exemplo, chegou a ser
significativamente pior no grupo intervencao. Também o tempo
de sobrevida ap6s a alta hospitalar foi significativamente maior
no grupo com as tradicionais compressées com interrupgoes
para ventilacdo. Desfechos neurolégicos tenderam a ser piores
no grupo intervencao.

A validade interna deste enorme estudo é quase
inquestiondvel. As diretrizes da AHA precisardo
provavelmente rever sua sugestao de aceitar o método de
compressoes tordcicas ininterruptas. O Gnico “porém” deste
estudo, no entanto, precisa ser lembrado: o protocolo exato
utilizado. Neste estudo, a proposta de nova intervencao
foi de compressdes tordcicas ininterruptas com simultanea
e assincronica ventilagdo nao-invasiva inicial com
AMBU. Imagina-se que esta ventilagao assim realizada,
principalmente diante destes resultados, seja ineficiente
e talvez deletéria. No entanto, a proposta do grupo do
Arizona é um pouco diferente: a ventilagao seria passiva,
apenas cobrindo o rosto com mascara de alto fluxo de
oxigénio e permitindo que as préprias compressoes tordcicas
promovessem um minimo de trocas gasosas até que o
procedimento da intubacéo fosse decidido.

Outcome Intervention Group Control Group Adjusted Difference P Value
(N=12,653) (N =11,058) (95% Cl)

Effectiveness population

Primary outcome: survival to discharge — n°/total n° (%) 1,129/12,613 (9.0) 1,072/11,035 (9.7) -0.7(-15%0.1) 0.07
Transport to hospital — n° (%) 6,686 (52.8) 6,066 (54.9) -2.0(-361t0-05) 0.01
Return of spontaneous circulation at ED arrival — n°/total n° (%) 3,058/12,646 (24.2) 2,799/11,051 (25.3) -11(-24100.1) 0.07
Admission to hospital — n°/total n° (%) 3,108/12,653 (24.6) 2,860/11,058 (25.9) -13(-2410-0.2) 0.03
Survival to 24hr — n°/total n° (%) 2,816/12,614 (22.3) 2,569/11,031 (23.3) -10(-21100.2) 0.10
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Diante do exposto, certamente deveremos continuar
com as compressoes tordcicas conforme conhecemos
(30 compressbes para cada 2 ventilagbes enquanto nao
estiver intubado), apenas com este lapso de divida em
relacdo a ventilagdo passiva, ainda a ser melhor comprovada
em estudo randomizado e seguindo as exigéncias da
medicina baseada em boas evidéncias.

Coronaria & UTI

O tabagismo é um dos principais fatores de risco cardiovascular.
Apds o evento de infarto agudo do miocérdio, todos sabem
da necessidade de convencer os pacientes a interromper
imediatamente este vicio. Certamente de forma espontanea,
nao farmacolégica, seria a ideal. No entanto, uma minoria dos
pacientes consegue de fato parar de fumar. Ha um impulso em
querer ajudar nossos pacientes utilizando farmacos anti-tabagicos.
Pondera-se, entretanto, que muitas sao as drogas envolvidas no
tratamento agudo do IAM e nao sdo conhecidas exatamente
as interagoes, seguranca e eficicia de terapia farmacolégica
anti-tabagica nesta fase aguda da sindrome coronaria aguda (SCA).

Neste AHA 2015, um grande estudo testou esta seguranga
e eficacia. Trata-se do estudo EVITA,®> um ensaio clinico
conduzido por Dr. Eisenberg e colaboradores, ja publicado na
Circulation, e que testou o uso da Vareniclina contra placebo
durante 12 semanas, iniciadas ainda na fase aguda da SCA.

Todos os pacientes incluidos eram tabagistas de mais
de 10 cigarros/dia. Como desfecho primério, buscou-se
a abstinéncia ao tabagismo na semana 24 pds-SCA.
56% internaram-se por IAM com supra-ST; 38% por IAM
sem supra-ST e 6% por angina instavel.

A dose de Vareniclina usada no grupo intervengao
foi de 0,5mg, uma vez por dia, nos 3 primeiros dias;
depois, 0,5mg 12/12h por 4 dias; depois Tmg 12/12h
até completar 12 semanas. Os pacientes foram seguidos,
ao todo, por 24 semanas.

Além da pergunta sobre abstinéncia, foi usado um teste de
mondxido de carbono exalado, para confirmar a abstinéncia
ao tabagismo na Gltima semana.

Houve grande sucesso para o desfecho primario
escolhido quando usado o farmaco, em comparagao com o
placebo, mesmo apés 12 semanas de interrupgao do uso da
intervengao/placebo. O NNT de 6,8 é muito baixo quando
comparamos com outras intervengdes tidas como eficazes,
mesmo nesta drea de SCA. Vale a ressalva, no entanto,
que o desfecho escolhido, muito vélido para o propésito
da droga, ndo é um dos desfechos duros habituais como
morte ou re-IAM.

Primary Endpoint EVLTA

M Varenicline

100 O Placebo NNT: 6 8
80 p<0.001 p<0.001 ‘l'
[— [
7-Day Point 60,0 57,7 p,_‘:oAOIZ
Prevalence
Smoking 47,3
Abstinence 20 37,7 36,4
(%) 32,5
20
0
4 weeks 12 weeks 24 weeks
Primary Endpoint
Safety Endpoints EVLTA
Varenicline Placebo
P-Value
(n=151) (n=151)
SAEs Within 30 Days of Treatment
Discontinuation, n (%)
Patients with any SAE 18 (11.9) 17 (11.3) >0.99
Composite MACE 6(4.0) 7(4.6) >0.99
Death 2(1.3) 0 0.50
Myocardial infarction 3(2.0) 3(2.0) 1.00
Unstable angina 1(0.7) 5(3.3) 0.21
Other cardiovascular events 3(2.0) 2(1.3) >0.99
Neuropsychiatric events
Seizure, suicidal ideation 0 0
Other 1(0.7 0 >0.99
Other 9(6.0) 8(5.3) >0.99
Most Common Side Effects - 12-
Week Cumulative, n (%)
Insomnia 27 (17.9) 19 (12.6) 0.26
Nausea 21(13.9) 13 (8.6) 0.20
Abnormal dreams 23(15.2) 7(4.6) <0.01

O farmaco também mostrou-se aparentemente seguro.
Quando procurados sistematicamente por efeitos colaterais
possiveis, o Ginico que se mostrou mais prevalente no grupo
intervencao foram os “sonhos anormais”.

Importante, no entanto, chamar a atencdo que o estudo
EVITA nao teve poder estatistico para tirar conclusdes
definitivas quanto a seguranca.

Diante dos achados do EVITA, ainda que seus resultados
nao sejam definitivos, ficamos ainda mais propensos a
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tentar ajudar nossos pacientes desde a fase aguda do
IAM, especialmente aqueles com um altissimo grau de
dependéncia. Estudos maiores, de fase 3, sdo necessarios,

Referéncias
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2. Nichol G, Leroux B, Wang H, et al. Trial of continuous or interrupted
chest compressions during CPR. N Engl ] Med 2015; DOI:10.1056/
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no entanto, para tornar esta recomendagdo mais forte e
para que a medicagdo passe a fazer parte da rotina do
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O Projeto Ohasama é um sonho que fecundou e
construiu um grande conhecimento cientifico para o mundo.
O entendimento sobre os fatores de risco, que ajudou
a construir a epidemiologia contemporanea foi fruto de
observagoes oriundas de uma pequena cidade americana
denominada de Framingham. A monitorizagdo organizada
dos acontecimentos que permeavam a salde de uma
pequena populacao circunscrita ensinou ao mundo cientifico,
que acumular determinados padrdes de comportamento
alimentar e de atividade fisica podiam ser determinantes de
diferentes estados de sadde.

Para os detentores de informagdes sobre o comportamento
da pressao arterial fora do ambiente dos consultérios, e o
entendimento da sua importdncia nos principais agravos
cardiovasculares especialmente o Acidente Vascular
Cerebral (AVC), os dados fornecidos pelos estudos de
Ohasama, na cidade de Hanamaki, localizada no meio da
Provincia de Iwate, uma tipica comunidade rural da regiao
de Tohoku no Japado, onde a incidéncia de hipertensao
arterial e AVC era muito alta, foram determinantes para a
compreensao desse perfil epidemioldgico.

O mais importante foi a determinagao do valor prognéstico
das medidas domiciliares, quando comparadas as medidas
realizadas no interior dos consultérios. Essa constatagao
colocou em evidéncia a fragilidade das medidas casuais na
determinagao prognéstica do AVC. Nesse contexto, surgem
as figuras de Dr. Nagai e de Dr. Imai, que sugeriram a simples
monitorizagdo da pressdo arterial pelos habitantes daquela
pequena localidade, no sentido de promover uma alerta
sobre os agravos que acometiam boa parte da populacao.
Destaca-se, neste momento, a simplicidade de um vitorioso
Projeto, porque no seu inicio apenas foram disponibilizados
equipamentos “caseiros” para 0 acompanhamento sistemdtico
do comportamento da pressao arterial.

Hoje, médicos de todo o mundo, embarcam nesse sonho e
utilizam as informagdes oriundas de Ohasama para melhor tratar
e prevenir desfechos cardiovasculares em pacientes hipertensos.

O estudo fruto deste comentario foi realizado numa
populagao de Ohasama, envolvendo 1464 participantes com
média de acompanhamento de 17,1 anos, sendo 31,8%
(n = 465) homens, com idade média de 60,6 = 10,8 anos.
Destes 461 faziam uso de algum tratamento farmacolégico
anti-hipertensivo. Foi realizada medida de pressao domiciliar
(AMPA) por quatro semanas e definida como valor de pressao
domiciliar a média de todas as medidas. A monitorizacao
ambulatorial da pressdo arterial (MAPA) foi executada com
medidas feitas com intervalo de 30 minutos. E os periodos
de vigilia e sono definidos pelo horario de dormir e despertar
registrados no didrio do participante. J4 a pressao de consultério
foi medida por profissional de enfermagem, e a média de duas
leituras utilizada na analise.

De acordo com os recentes guidelines, hipertensao foi
definida como pressdo = 135/85 mmHg para medida domiciliar
= 130/80 mmHg para MAPA de 24H, sendo = 135/85 mmHg
para vigilia e = 120/70 mmHg para medida do sono
e = 140/90 mmHg para pressao de consultério.

Durante o estudo verificou-se a ocorréncia de um primeiro
AVC em 212 participantes. Essa ocorréncia foi determinada por
um sistema de registro de AVC da prefeitura de Iwat, certificados
de morte, recibos de seguro de satide nacional e questionarios
enviados para residéncia de cada participante no tempo de visitas
de check up. No hospital de Ohasama 90% dos pacientes tiveram
essa avaliagao regular, e 97,7% foram confirmados com tomografia
computadorizada ou imagem de ressonancia magnética do
cérebro. A classificacdo da doenca cerebrovascular foi realizada
segundo o Instituto Nacional de Doengas Neurolégicas e AVC.
Ataque de AVC isquémico ndo foi considerado como acidente
vascular cerebral no presente estudo.
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O estudo demonstrou que hipertensao do avental branco
esteve associada com significante risco elevado de desenvolver
hipertensao arterial domiciliar num perfodo de seguimento
de oito (08) anos.

Um risco similar de AVC para os participantes com
diagnéstico de HAB e hipertensao mascarada (HM) foi
observado somente no estudo de Ohasama, podendo ser
levado em consideracdo em outras populagdes como a
Europeia e da America do Sul. O valor preditivo da pressao
de consultério para AVC pode ser melhorado quando da
realizacao de duas medidas da pressao arterial em cada visita.

Individuos com HAB diagnosticados pela medida
domiciliar ou pela MAPA tiveram um risco cardiovascular
para AVC, semelhante aqueles encontrados nos individuos
hipertensos mascarados ou hipertensos verdadeiros, na
populagdo em geral. Estudos anteriores, haviam demonstrado
risco baixo para individuos hipertensos do avental branco e
alto para individuos com hipertensdo mascarada, baseado na
AMPA e na MAPA .

Em conclusao, necessita-se avaliar a pressdo arterial pela
AMPA e pela MAPA para prognosticar o surgimento de AVC
com mais precisao.
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A doenca arterial coronaria (DAC) constitui a principal
causa de mortalidade no mundo, inclusive no Brasil.
Portanto, um dos mais freqiientes desafios da pratica
cardiolégica cotidiana é a avaliagdo de pacientes com
sintomas sugestivos de isquemia miocardica. Esta investigagao
implica 6nus substancial e crescente aos sistemas de satde,
especialmente considerando a peculiaridade da populacao
brasileira, a qual aproximadamente dois tergos sao usuérios
do Sistema Unico de Satide.

Embora as diretrizes vigentes comegam a incluir a
angiotomografia corondria (ATC) para grupos especificos
de pacientes, tipicamente com recomendacdo “classe

”

Ila”, os testes funcionais para isquemia continuam com
indicacao preferencial (classe la) para estratificagdo de risco
e identificagdo daqueles com probabilidade aumentada de
DAC, antes da realizagdo da angiografia coronariana invasiva
(CATE). Todavia, na pratica clinica corrente, os testes funcionais
tém apresentado baixa acurdcia diagndstica, decorrente
da nao demonstracao de lesdes coronarianas obstrutivas
mediante CATE, na maioria daqueles que se submeteram
a testes funcionais prévios. Por outro lado, a ATC, um teste
anatdmico, tem excelente acurdcia diagndstica, na detecgao de
les6es coronarianas obstrutivas e nao obstrutivas. Este cendrio
favorece a ATC como metodologia de triagem e de informagdes
progndstica para os pacientes com risco intermediario de DAC.

Portanto, o estudo “Prospective Muticenter Imaging Study
for Evaluation (PROMISE) of Chest Pain”, publicado por
Douglas PS et al. na N Engl | Med 2015; 372:1291-1300,
randomizou, mais de 10.000 pacientes, com indicacdo de
pesquisa de DAC, para duas estratégias de investigagao
nao invasivas: teste anatomico (ATC) ou funcional (teste
ergométrico, cintilografia miocardica ou eco-estresse).
A hipétese testada foi a de que o prognéstico daqueles
submetidos ao teste anatomico seria superior ao dos
submetidos as provas funcionais. Todavia, a principal
conclusdo da investigacdo foi a de que “em pacientes
sintomaticos, com suspeita de DAC e que necessitam se
submeter a testes nao invasivos, a estratégia inicial com ATC,
quando comparada com testes funcionais, ndo foi superior

quanto aos desfechos clinicos: morte por qualquer causa,
infarto do miocérdio, hospitalizagdo por angina instavel ou
complicagoes de procedimentos [3,3% x 3,0% (HR 1,04
(0,83 -1,29; p = 0,75)], no periodo de dois anos”.

Vale ressaltar, que o PROMISE apresenta vérios pontos
fortes: a) trata-se de estudo randomizado e pragmatico com
grande amostra (10.003 pacientes), portanto, garante a
aleatorizacao e reflete a efetividade da intervencao na prética
clinica atual; b) houve uma boa distribuicao geografica dos
193 centros de pesquisa, na América do Norte, que estavam
devidamente qualificados para a realizacdo dos exames
submetidos; c) as caracteristicas demogréficas da populacao
foram amplamente contempladas, com a amostra composta
por > 50% de mulheres e 17% de minorias étnicas; d) os
pacientes que participaram da pesquisa eram sintomaticos
(87% com dor precordial), com risco intermedidrio para
DAC (probabilidade pré-teste de 53% de acordo com
os critérios de Diamond-Forrester para estratificagao de
risco), portanto com indicacdo para a realizagdo de testes
diagnésticos; e) foram analisados tanto desfechos clinicos
[eventos adversos cardiovasculares maiores (MACE)] e custos
de satde; f) os achados traduzem o atendimento clinico no
mundo real, registrando-se, durante a investigacdao, baixa
taxa de DAC obstrutiva (6% mediante angiografia invasiva)
e baixa taxa de MACE (3,1%).

Todavia, o estudo também apresentou alguns pontos fracos:
a) tempo de seguimento relativamente curto, uma vez que,
em decorréncia de restrigbes orcamentais, este foi reduzido
para o minimo de um ano, quando, originalmente, era de dois
anos. Este fato limita a capacidade de qualquer modalidade
demonstrar superioridade; b) ndo compara os resultados dos
testes entre si, como ocorre em estudos de acurdcia, mas sim,
os efeitos de duas diferentes estratégias de cuidados médicos.
Portanto, os resultados do PROMISE podem refletir mais as
acoes dos profissionais, os quais, seguramente, deveriam
apresentar familiaridade diferente com relagao as metodologias
empregadas, sobretudo no inicio do estudo em 2010, quando,
provavelmente, a ATC era nova para muitos; c) a ocorréncia de
vdrios métodos no grupo de exames funcionais pode neutralizar
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o feito de superioridade, se porventura houver. Todavia, como
se trata de investigagdo pragmatica, este fato retrata a pratica
cotidiana de investigagao nao invasiva de DAC; d) a hipétese
testada (o grupo de teste anatomico seria superior ao de testes
funcionais quanto a ocorréncia de desfechos clinicos) foi de

|//

“superioridade unidirecional”, e como o resultado foi negativo,
fica a falsa impressao de que a ATC é uma metodologia inferior
na avaliacdo da DAC estavel. Todavia, vale destacar, que no
grupo de investigagdo anatdémica inicial, ocorreu: a) menor
freqiéncia de CATE, sem DAC obstrutiva (27% versos 53%);
b) menor exposigao de radiagao do que naqueles submetidos

a cintilografia do miocérdio; c) utilizagdo mais adequada de

medicagbes preventivas, notadamente aspirina e estatina.
Nao se pode negar, entretanto, que a ATC gerou mais
procedimentos invasivos, fato que podera ser minimizado
com a adicao da avaliagao, nao invasiva, da reserva de fluxo
fracionada coronariana (FFR )

Portanto, como nenhuma estratégia foi superior,
o profissional de sadde tem a liberdade de escolher,
na pratica cotidiana, qual a mais adequada para o seu
paciente. Provavelmente, as préximas diretrizes de DAC
cronica estavel vao elevar o nivel de evidéncia para
estratificacdo de risco e avaliagcao de pacientes com risco
intermedidrio da doenca.
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